Hubungan Perawatan Payudara Dengan Produksi ASI Pada                 

Ibu Nifas Di RSUD Sinjai. by Haeriaty, Nita
HUBUNGAN PERAWATAN PAYUDARA DENGAN PRODUKSI ASI 
PADA IBU NIFAS DI RSUD SINJAI
Skripsi
Diajukan Untuk Memenuhi Salah Satu Syarat Meraih Gelar Sarjana Keperawatan 
Jurusan Keperawatan Pada Fakultas Ilmu Kesehatan 
UIN Alauddin Makassar
Oleh:
NITA HAERIATY
70300106053
FAKULTAS ILMU KESEHATAN
UIN ALAUDDIN MAKASSAR
2010
PERNYATAAN KEASLIAN SKRIPSI
Dengan penuh kesadaran, penyusun yang bertanda tangan di bawah ini menyatakan 
bahwa skripsi ini benar adalah hasil karya penyusun sendiri. Jika di kemudian hari 
terbukti bahwa ini merupakan duplikat, tiruan, plagiat, atau di buat oleh orang lain, 
sebagian atau seluruhnya, maka skripsi dan gelar yang di peroleh karenanya batal 
demi hukum. 
Makassar, 09 Agustus 2010
                                                           Penyusun
                                                                        NITA HAERIATY
PENGESAHAN SKRIPSI
Skripsi yang berjudul “Hubungan Perawatan Payudara dengan Produksi ASI 
Pada Ibu Nifas di RSUD Sinjai” yang disusun oleh Nita Haeriaty, Nim: 
70300106053, mahasiswa Prodi Keperawatan Fakultas Ilmu Kesehatan, telah diuji 
dan dipertahankan dalam sidang skripsi yang diselenggarakan pada hari Rabu, 25 
Agustus 2010 M, bertepatan dengan 15 Ramadhan 1431 H, dinyatakan telah dapat 
diterima sebagai salah satu syarat untuk memperoleh gelar Sarjana Keperawatan 
(dengan berbagai perbaikan).
Makassar, 25Agustus 2010 M
         15 Ramahan1431 H
DEWAN PENGUJI
Ketua :Risnah, SKM, S.Kep.Ns.M.Kes (……………..…)
Sekretaris : Nur Hidayah, S.Kep.Ns.M.Kes (………….……..)
Penguji I : Prof. Dr.M.Irfan Idris, M.Ag (.………………..)
Penguji II :Hasnah, S.SIT,M.Kes (…......………….)  
Mengetahui:
Dekan Fakultas Ilmu Kesehatan
UIN Alauddin Makassar
dr. H. M. Furqaan Naiem, M.Sc, Ph.D
NIP. 19580404 198903 1 001
KATA PENGANTAR
Puji Syukur penulis panjatkan atas kehadirat Allah SWT karena atas berkat  
rahmat dan hidayah-Nya sehingga penulis dapat menyelesaikan skripsi ini sebagai 
tugas akhir saya yang merupakan salah satu syarat untuk memperoleh gelar Sarjana 
Keperawatan (S.Kep) pada program studi keperawatan Fakultas Ilmu Kesehatan 
Universitas Islam Negeri Alauddin Makassar dengan judul “Hubungan Perawatan 
Payudara Dengan Produksi ASI Pada Ibu Nifas di RSUD Sinjai”.
Penulis menyadari akan keterbatasan pengalaman dan pengetahuan yang 
dimiliki, oleh karena itu saran dan kritik yang sifatnya membangun merupakan input 
dalam penyempurnaan selanjutnya. Semoga dapat bermanfaat bagi perkembangan 
ilmu pengetahuan dimasa yang akan datang dan masyarakat pada umumnya.
Mengawali ucapan terima kasih ini disampaikan penghargaan yang 
teristimewa kepada ayahanda dan ibunda tercinta atas segala perhatian, kasih sayang, 
do’a restu serta pengorbanannya yang tak terhingga. Ucapan rasa terima kasih dan 
penghargaan yang setinggi-tingginya juga penulis sampaikan kepada:
1. Bapak prof.Dr.H.Azhar Arsyad,MA, selaku Rektor Universitas Islam Negeri    
Alauddin Makassar.
2. Bapak dr. H. M. Furqan Naiem, M. Sc, P.hD selaku dekan Fakultas Ilmu 
Kesehatan Universitas Islam Negeri Alauddin Makassar beserta seluruh stafnya 
yang telah memberikan berbagai fasilitas kepada kami selama masa pendidikan.
3. Ibu Nur Hidayah, S.Kep, Ns, M.Kes selaku ketua Prodi Keperawatan Fakultas 
Ilmu Kesehatan Universitas Islam Negeri Alauddin Makassar beserta seluruh 
stafnya yang telah memberikan bimbingan selama masa pendidikan.
4. Ibu Risnah, SKM, S.Kep, Ns, M.Kes dan Ibu Nur Hidayah, S.Kep,Ns, M.Kes 
selaku dosen pembimbing yang dengan kerelaan dan keikhlasannya memberikan 
bimbingan dari awal hingga peyelesaian skripsi ini.
5. Ibu Hasnah,S.SIT,M.Kes, selaku penguji yang senantiasa memberikan masukan 
dan bimbingan dalam penulisan skripsi ini.
6. Bapak Prof.Dr.M.Irfan idris, M.Ag, selaku penguji agama yang senantiasa 
memberikan masukan dan dukungan dalam penyusunan skripsi ini.
7. Kepada Direktur RSUD Sinjai, dan Kepala Instalasi Nifas yang telah 
memberikan ijin penelitian penulis untuk menyelesaikan skripsi ini.
8. Kepada seluruh teman-teman yang banyak membantu dan memberikan motivasi 
serta kebersamaan menghadapi tantangan dan cita-cita.
9. Seluruh pihak yang telah membantu baik secara langsung maupun tidak langsung 
dalam penyusunan skripsi ini.
               Semoga Allah SWT memberikan imbalan yang setimpal atas segala 
bantuan yang diberikan kepada penulis. Akhir kata penulis berharap panelitian 
ini dapat berguna bagi kita semua khususnya perkembangan ilmu keperawatan.
           Makassar, 3 Agustus 2010
Penulis
DAFTAR ISI
KATA PENGANTAR  …………………………………………………………..  i       
DAFTAR ISI …………………………………………………………………….  iv
DAFTAR TABEL ...................................................................................................v
DAFTAR GAMBAR …………………………………………………………….. vi
DAFTAR LAMPIRAN ………………………………………………………….. vii
ABSTRAK .............................................................................................................. viii
BAB I PENDAHULUAN 
A. Latar Belakang ........................................................................................... 1 
B. Rumusan Masalah ..................................................................................... 7
C. Tujuan Penelitian ...................................................................................... 7
D. Manfaat Penelitian ..................................................................................... 8
BAB II  TINJAUAN PUSTAKA 
A. Masa Nifas .............................................................................................. 10
B. Perawatan Payudara ................................................................................ 13
C. Produksi ASI ........................................................................................... 20
BAB III KERANGKA KONSEP
A. Dasar Pemikiran Variabel Yang Diteliti………………………………...  34
B. Kerangka Konsep Penelitian ................................................................... 35
C. Kerangka Kerja …………………………………………………………  36
D. Defenisi Operasional dan Kriteria Objektif ............................................ 36 
E. Hipotesis Penelitian ................................................................................. 37
BAB IV METODELOGI PENELITIAN
A. Desain Penelitian ..................................................................................... 38
B. Tempat dan Waktu Penelitian…………………………………………… 38
C. Populasi dan Sampel ............................................................................... 38
D. Prosedur Perawatan Payudara ................................................................. 41
E. Pengumpulan Data  ................................................................................. 44
F. Etika Penelitian ....................................................................................... 48
BAB V HASIL DAN PEMBAHASAN
A. Hasil Penelitian ......................................................................................... 50
B. Pembahasan............................................................................................... 54
BAB VI PENUTUP
A. Kesimpulan ............................................................................................... 61
B. Saran..........................................................................................................61
DAFTAR PUSTAKA
LAMPIRAN
DAFTAR TABEL
Tabel 5.1  Distribusi Ibu Nifas Di Rumah Sakit Umum Daerah Kabupaten Sinjai      
Berdasarkan Usia ............................................................……………... 50
Tabel 5.2  Distribusi Ibu Nifas Di Rumah Sakit Umum Daerah Kabupaten Sinjai 
Berdasarkan Agama ........................................................ …………….. 51
Tabel 5.3  Distribusi Ibu Nifas Di Rumah sakit Umum Daerah Kabupaten Sinjai 
berdasarkan Pendidikan ...................................................……………. 51
Tabel 5.4  Distribusi Ibu Nifas Di Rumah Sakit Umum Daerah Kabupaten Sinjai 
Berdasakan Perawatan Payudara .................................... …………….. 52
Tabel 5.5  Distribusi Ibu Nifas Di Rumah Sakit Umum Daerah Kabupaten Sinjai 
Berdasarkan Produksi ..................................................... …………….. 52
Tabel 5.6  Distribusi Ibu Nifas Di Rumah Sakit Umum Daerah Kabupaten 
Sinjai Berdasarkan Perawatan Payudara Dengan Hubungan Produksi 
ASI .....................................................................................…………. 53
DAFTAR GAMBAR
Gambar 3.1 .…………………………………………………………………………35
Gambar3.2 …..………………………………………………………………………36
ABSTRAK 
Nama : Nita Haeriaty
Nim : 70300106053
Judul : Hubungan Perawatan Payudara Dengan Produksi ASI Pada                 
Ibu Nifas Di RSUD Sinjai.
Berdasarkan data Medical Record RSUD Sinjai, pasien yang dirawat di ruang 
perawatan nifas tahun 2008 sebanyak 1.272 orang dan tahun 2009 sebanyak 1.419 
orang. Berdasarkan angka tersebut dilihat cukup tinggi maka peranan rumah sakit 
dalam memberi pelayanan kepada masyarakat khususnya kesehatan ibu dan anak 
dalam hal ini bayi perlu ditingkatkan.
Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui ada tidaknya hubungan 
perawatan payudara dengan produksi ASI pada Rumah Sakit Umum Daerah 
Kabupaten Sinjai. Jenis penelitian ini adalah deskriptif analitik dengan pendekatan 
cross sectional. dengan populasinya adalah ibu nifas di Rumah Sakit Umum Daerah 
Kabupaten Sinjai mulai pada bulan Juli - Agustus 2010 dan Pengambilan besaran 
sampel dilakukan dengan menggunakan rumus Stanley Lameshow (1982), dan 
dengan derajat kepercayaan 95% dengan data prevalensi Berdasarkan data Medical 
Record RSUD Sinjai tahun tahun 2009 sebanyak 1.419 orang, dan meggunakan 
teknik pengumpulan data dengan metode check list.
Dari hasil analisis statistik pada hasil uji chi-square dengan taraf signifikansi α 
= 0,05 pada hubungan antara perawatan payudara dengan produksi ASI diperoleh ρ = 
0,041 (ρ < α) yang berarti H0 ditolak yang berarti ada hubungan antara perawatan 
payudara dengan produksi ASI.
Sebaiknya ibu pada masa nifas dapat mempersiapkan nutrisi bayi berupa ASI 
sedini mungkin sehingga  kebutuhan nutrisi bayi terpenuhi.
BAB I
PENDAHULUAN
A. Latar Belakang
Masalah gizi yang paling banyak terjadi di Indonesia pada saat ini adalah 
kurangnya kalori dan protein, hal ini banyak ditemukan pada bayi dan anak-anak. 
Terjadinya kerawanan gizi pada bayi lebih banyak disebabkan karena selain 
makanan yang kurang, juga karena Air Susu Ibu (ASI) banyak diganti dengan 
susu botol, dengan cara dan jumlah yang tidak memenuhi kebutuhan. Hal ini 
merupakan bukti adanya perubahan sosial dan budaya yang berdampak negatif 
yang dapat mempengaruhi perkembangan bayi dan perkembangan generasi muda 
di Indonesia selanjutnya.
Sejumlah riset terhadap sejumlah bayi di lingkungan yang berbeda, 
termasuk kota – kota industri di barat menunjukkan bahwa bayi yang diberi ASI 
lebih jarang terkena infeksi pernafasan, infeksi telinga, infeksi saluran kemih, 
alergi, asma dan lain – lain. Dalam suatu percobaan sejumlah bayi hanya diberi 
ASI tanpa tambahan susu formula atau makanan padat lain hingga mereka berusia 
15 minggu. Ternyata, hingga usia tujuh tahun mereka terhindar dari penyakit 
radang saluran pernafasan.  Sejumlah bayi yang diberi ASI dini hingga mereka 
berusia 13 minggu ternyata terhindar dari penyakit radang usus sampai mereka 
berusia 18 bulan atau dua tahun. Pada riset di atas dengan memperhitungkan latar 
belakang social yang terlihat dari pengambilan sampel dari lingkungan yang 
berbeda menunjukkan bahwa perbedaan dalam pemberian ASI akan 
menunjukkan perbedaan kesehatan bayi tersebut.  Dengan demikian disimpulkan 
bahwa penelitian tersebut menunjukkan adanya hubungan antara pemberian ASI 
terhadap kehidupan terutama kesehatan bayi.
Peningkatan pemberian ASI perlu dilakukan dalam upaya peningkatan 
kesehatan bagi bayi dan ibu, upaya tersebut dapat dilakukan antara lain dengan 
cara pemberian ASI dini (Kepmenkes, 2002). Pemerintah telah berupaya dalam 
mensosialisasikan pemberian ASI termasuk ASI dini. Hal ini terbukti dengan 
telah dicanangkan Gerakan Nasional Peningkatan Penggunaan Air Susu Ibu 
(GNPPASI) oleh Presiden RI pada peringatan Hari Ibu tanggal 22 Desember 
1990 yang bertemakan ” Dengan ASI kaum ibu mempelopori peningkatan 
kualitas manusia Indonesia ”.  Pemberian ASI tanpa makanan lain khususnya 
pada enam bulan pertama setelah kelahiran disebut dengan menyusui secara 
eksklusif. Selanjutnya bayi perlu mendapatkan makanan pendamping ASI, 
sedangkan pemberian ASI diteruskan sampai anak berusia dua tahun (Siregar, M., 
2004). Dan dirumuskan dalam Garis-garis Besar Haluan Negara (GBHN) 1999 / 
2004 dan Program Pembangunan Nasional (Propenas) mengamanatkan bahwa 
pembangunan diarahkan pada peningkatan mutu Sumber Daya Manusia 
(SDM).Modal dasar pembentukan manusia berkualitas tersebut dimulai sejak 
masa bayi dalam kandungan sampai masa pemberian Air Susu Ibu (ASI) sejak 
usia dini.
Air susu ibu (ASI) merupakan makanan alamiah yang pertama dan utama 
bagi bayi baru lahir. Air susu ibu dapat memenuhi kebutuhan bayi atau energi dan 
gizi selama empat sampai enam bulan pertama kehidupan, sehingga dapat 
mencapai tumbuh kembang yang optimal. Selain sebagai sumber energi dan zat 
gizi pemberian ASI juga merupakan media untuk menjalin hubungan psikologi 
antara ibu dan bayinya. Hubungan ini akan menghantarkan kasih sayang dan 
perlindungan ibu terhadap bayinya serta memikat dan perlindungan ibu terhadap 
bayinya serta memikat kemesraaan bayi terhadap ibunya, sehingga terjalin 
hubungan yang harmonis dan erat (Oswari E. Dr. OPH, 2004).
  Hasil penelitian yang dilakukan Swasono (2002) mengatakan bahwa 
pemberian ASI tak lepas dari tatanan budaya, dimana perilaku menyusui pada 
masyarakat tidak terlepas dari kebiasaan, adat ( budaya), tatanan norma yang 
berlaku dimasyarakat (sosial) serta kepercayaan (agama). Hasil pengamatan 
Swasono tersebut, bahwa dalam menyusui bayinya, ibu tidak memilih tempat dan 
saat yang khusus untuk menyusui, kecuali atas alasan kesopanan, dan ketika bayi 
mulai menangis karena lapar. Selain itu, setiap kali hendak menyusui, ibu tidak 
merasa perlu membersihkan dirinya atau payudaranya terlebih dahulu, karena hal 
itu dianggap terlalu merepotkan. Bahkan ibu kadang tidak memperhatikan 
tentang, lama, teknik dan cara menyusui, posisi saat menyusui serta kesiapan ibu 
menyusui (Alimul A, 2003).
  Berdasarkan Konvensi Hak-Hak Anak Tahun 1990 menegaskan bahwa 
tumbuh kembang secara optimal merupakan salah satu hak anak. Untuk 
mendukung tumbuh kembang  anak, ASI adalah salah satu faktor yang berperan 
dalam tumbuh kembang tersebut. Dimana ASI merupakan makanan yang paling 
sempurna, dengan kandungan gizi sesuai kebutuhan untuk pertumbuhan dan 
perkembangan   yang    optimal    bayi, perkembangan kecerdasan, zat kekebalan  
(mencegah dari berbagai penyakit) serta dapat menjalin hubungan cinta antara 
bayi dengan ibu. Selain merupakan kebutuhan, juga sebagai hak asasi bagi bayi 
yang harus dipenuhi oleh orang tuanya. Hal ini sejalan dengan program yang 
telah dipopulerkan pada pekan ASI Sedunia Tahun 2000 dengan tema “ Memberi 
ASI adalah Hak Asasi Ibu; Mendapat ASI adalah Hak Asasi bayi”.
Dalam mendukung pemenuhan ASI bagi bayi sesuai dengan yang 
diharapkan maka kualitas menyusui merupakan salah satu faktor yang harus 
diperhatikan oleh ibu sehingga produksi ASI bisa baik. Namun bagi sebagian ibu 
dalam memberikan ASI kualitas menyusui kurang diperhatikan tentang lama, 
frekuensi, teknik, cara, posisi dan kesiapan ibu saat menyusui. Hal ini 
kemungkinan dipengaruhi oleh pengetahuan yang kurang memadai. Faktor 
budaya, persepsi yang keliru tentang payudara dan menyusui atau pemahaman 
yang kurang tentang peran dan fungsi ibu saat menyusui. Akibatnya Air Susu Ibu 
(ASI) kadang terbuang percuma atau tidak dimanfaatkan (Alimul A, 2003).
Guna menjamin pemenuhan ASI bagi bayi secara optimal, maka faktor 
yang sangat menentukan dalam pemberian ASI adalah kualitas menyusui bagi 
ibu, yang mencakup lama dan frekuensi menyusui, teknik dan cara menyusui, 
posisi dan pelekatan menyusui serta kesiapan ibu menyusui. Dengan 
memperhatikan kualitas menyusui tersebut diharapkan dapat meningkatkan 
kelancaran ASI (Alimul A, 2003).
Kelancaran ASI juga dapat dipengaruhi oleh berbagai faktor termasuk 
makanan yang ibu konsumsi, psikologis ibu, obat-obatan dan perawatan payudara 
sejak kehamilan dan setelah melahirkan. Untuk perawatan payudara ibu dapat 
dilaksanakan oleh perawat selama ibu masih di rawat di rumah sakit ataupun 
dapat dilakukan oleh ibu sendiri.
Meskipun ASI begitu penting bagi bayi, namun masih banyak Ibu yang 
tidak memberikan ASI pada bayinya. Beberapa faktor penyebab yang 
berhubungan dengan tidak tercapainya pemberian ASI pada bayi antara lain : 
puting susu tidak menonjol sehingga bayi sulit menghisap, produksi ASI sedikit 
sehingga tidak cukup dikonsumsi bayi, infeksi pada payudara, payudara bengkak 
atau bernanah, muncul benjolan di payudara, gizi kurang, puting tidak menonjol 
dan lain - lain. Akumulasi permasalahan tersebut berawal dari perawatan secara 
totalitas semasa kehamilan.
Perawatan payudara selama kehamilan adalah salah satu bagian penting 
yang harus diperhatikan sebagai persiapan untuk menyusui nantinya. Payudara
perlu dipersiapkan sejak masa kehamilan sehingga bila bayi lahir dapat segera 
berfungsi dengan baik pada saat diperlukan. Pengurutan payudara untuk 
mengeluarkan sekresi dan membuka duktus dan sinus lacteriforus sebaiknya 
dilakukan secara hati-hati dan benar karena pengurutan yang salah dapat 
menimbulkan kontraksi pada rahim sehingga terjadi kondisi seperti pada uji 
kesejahteraan janin menggunakan uterotonika. Basuhan lembut setiap hari pada 
areola dan puting susu akan dapat mengurangi retak dan lecet pada area tersebut 
tetapi perlu diingat setelah usia kehamilan lebih 34 minggu. Untuk sisa sekresi 
ASI yang mengering pada puting susu, lakukan pembersihan dengan 
menggunakan campuran gliserin dan alkohol. Karena payudara menegang, 
sensitif dan menjadi lebih berat maka sebaiknya gunakan penopang payudara
yang sesuai (brassiere).
Saat kehamilan payudara akan membesar dan daerah sekitar putting akan 
lebih gelap warnanya (hyperfigmentasi) dan juga lebih sensitif. Semua ini terjadi 
untuk persiapan ibu hamil untuk memberikan ASI pada bayinya kelak. 
Disamping perawatan payudara dengan perlakuan massase, ibu hamil juga 
memerlukan istirahat yang cukup, mengendalikan tingkat emosional, dan makan 
makanan dengan gizi seimbang terutama mengkonsumsi tablet Fe secara rutin.
Hasil penelitian lainnya menunjukkan bahwa dalam satu tahun rata-rata 
empat juta jiwa bayi berusia 28 hari meninggal. Jika semua bayi di dunia segera 
diberi kesempatan menyusu sendiri dengan membiarkan kontak kulit ibu ke kulit 
bayi setidaknya selama satu jam maka satu juta nyawa ini dapat diselamatkan 
(Roesli U., 2002).
Peningkatan pemberian ASI perlu dilakukan dalam upaya peningkatan 
kesehatan bagi bayi dan ibu, upaya tersebut dapat dilakukan antara lain dengan 
cara pemberian ASI dini (Kepmenkes, 2002). Pemerintah telah berupaya dalam 
mensosialisasikan pemberian ASI termasuk ASI dini. Hal ini terbukti dengan 
telah dicanangkan Gerakan Nasional Peningkatan Penggunaan Air Susu Ibu 
(GNPPASI) oleh Presiden RI pada peringatan Hari Ibu tanggal 22 Desember 
1990 yang bertemakan ” Dengan ASI kaum ibu mempelopori peningkatan 
kualitas manusia Indonesia ”. 
Karena pentingnya ASI dan banyak manfaatnya maka di pibung perlu 
untuk melakukan penelitian tentang “ Hubungan Perawatan Payudara dengan 
Produksi ASI pada Ibu Nifas di RSUD Sinjai ”.
B.   Rumusan Masalah
Berdasarkan uraian dalam latar belakang di atas maka peneliti 
merumuskan masalah penelitian ini sebagai berikut “Apakah Ada Hubungan 
Perawatan Payudara dengan Produksi ASI pada Ibu Nifas di RSUD Sinjai ? “.
C.   Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
Diketahuinya hubungan perawatan payudara dengan produksi ASI pada ibu 
nifas di RSUD Sinjai.
2. Tujuan Khusus
a. Diketahuinya produksi ASI pada ibu nifas di RSUD Sinjai.
b. Diketahuinya jumlah produksi ASI pada ibu nifas yang melakukan 
perawatan payudara di RSUD Sinjai. 
c. Diketahuinya jumlah produksi ASI pada ibu nifas yang tidak melakukan 
perawatan payudara di RSUD Sinjai.
D. Manfaat Penelitian
1. Terhadap Institusi Pendidikan
a. Sebagai bahan masukan untuk pengembangan ilmu pengetahuan 
khususnya pada ibu masa nifas tentang pentingnya perawatan payudara 
demi kelancaran produksi ASI.
b. Hasil penelitian ini diharapkan dapat digunakan untuk bahan informasi 
bagi kepentingan pendidikan dan tambahan kepustakaan dalam 
pengembangan ilmu di Fakultas Ilmu Kesehatan jurusan keperawatan.
2. Terhadap Rumah Sakit ( Pelayanan Kesehatan )
a. Sebagai bahan masukan yang bermakna dalam rangka peningkatan mutu 
pelayanan kepada ibu-ibu yang menyusui bayinya.
b. Sebagai bahan input untuk evaluasi program peningkatan pemberian ASI 
khususnya dan perawatan payudara ibu saat hamil dan melahirkan, dalam 
rangka membantu program pemerintah. Untuk mensukseskan 
keberhasilan pemberian ASI Eklusif.
3. Terhadap Masyarakat
Sebagai sumber informasi bagi masyarakat untuk mengetahui tata cara 
perawatan payudara dan pengaruhnya terhadap kelancaran produksi ASI pada 
ibu nifas.
4. Terhadap Peneliti
Merupakan pengalaman yang sangat berharga dalam rangka menambah 
wawasan pengetahuan mengenai perawatan payudara dengan kelancaran 
produksi ASI pada ibu nifas serta pengembangan diri dalam bidang 
penelitian.
BAB II
TINJAUAN PUSTAKA
A. Masa Nifas 
1. Pengertian
Masa nifas (puerperium) adalah masa yang dimulai setelah plasenta 
keluar dan berakhir ketika alat-alat kandungan kembali seperti keadaan 
semula (sebelum hamil). Masa nifas berlangsung selama kira-kira enam 
minggu.
Pada jam-jam pertama setelah melahirkan, seorang ibu akan segera 
beradaptasi mencakup semua sistem di dalam tubuh. Kebanyakan wanita 
masa nifas mempunyai pengalaman sedikit mengalami gangguan rasa nyaman 
sehubungan dengan perubahan-perubahan fisik dan cenderung lebih tertarik 
untuk istirahat, merasakan sakitnya perineum dan belajar tentang bayinya (Ari 
sulistyawati, 2009).
2. Involusi
Involusi adalah proses perubahan pada organ-organ reproduksi. Organ 
reproduksi yang mengalami involusi adalah :
a. Tinggi fundus uteri
1) Setelah bayi lahir setinggi pusat
2) Setelah plasenta lahir dua jari di bawah pusat
3) 5 hari masa nifas setengah simpisis pusat
4) Setelah 10 sampai dengan 12 hari post pertum tidak teraba
b. Serviks
Setelah persalinan ostium eksterna dapat dimasuki oleh dua hingga tiga 
jari tangan, dan setelah enam minggu nifas serviks menutup. Karena 
robekan-robekan kecil yang terjadi selama dilatasi, serviks tidak pernah 
kembali ke keadaan sebelum hamil (nullipara) yang berupa lubang kecil 
seperti mata jarum. Serviks hanya kembali pada keadaan tidak hamil yang 
berupa lubang yang sudah sembuh, tertutup tapi berbentuk cela. Dengan 
demikian os servisis wanita yang sudah pernah melahirkan merupakan 
salah satu tanda yang menunjukkan riwayat kelahiran bayi lewat vagina
c. Endometrium (tempat plasenta)
Segera setelah plasenta dan ketuban, kontraksi muskuler dan trombosis 
menurunkan tempat plasenta ke suatu area yang meninggi dan bernodul 
tidak teratur, pertumbuhan endometrium ke atas menyebabkan pelepasan 
jaringan karakteristik penyembuhan luka. Proses penyembuhan luka ini 
memampukan endometrium menjalankan siklusnya seperti biasa dan 
memungkinkan inplantasi dan plasentasi untuk kehamilan di masa yang 
akan datang. Regenerasi endometrium selesai pada akhir minggu ketiga 
masa nifas, kecuali pada bekas tempat plasenta. Regenerasi pada tempat 
ini biasanya tidak sesuai sampai 6 minggu setelah melahirkan.
d. Topangan Otot Panggul
Struktur penopang uterus dan vagina bisa mengalami cedera sewaktu 
melahirkan dan masalah ginekologi dapat timbul di kemudian hari. 
Jaringan penopang dasar panggul yang terobek atau teregang saat ibu 
melahirkan memerlukan waktu sampai enam bulan untuk kembali ke 
tonus semula. Istilah relaksasi panggul berhubungan dengan pemajangan 
dan melemahnya topangan permukaan struktur panggul. Struktur ini 
terdiri atas uterus, dinding vagina posterior atas, kandung kemih rektrum. 
Walaupun relaksasi dapat terjadi pada setiap wanita, tetapi biasanya 
merupakan komplikasi langsung yang timbul terlambat akibat melahirkan.
3. Hemokonsentrasi
Pada masa hamil didapat hubungan pendek yang dikenal sebagai shunt 
antara sirkulasi ibu dan plasenta. Setelah melahirkan shunt akan hilang 
dengan tiba-tiba, volume darah pada ibu relatife akan bertambah. 
Keadaan ini menimbulkan beban pada jantung sehingga dapat 
menimbulkan dekompensasi cordis pada penderita-penderita vitium 
cordis. Untungnya keadaan ini dapat diatasi dengan mekanisme 
kompensasi dengan timbulnya hemokonsentrasi sehingga volume darah 
kembali seperti semula. Umumnya hal ini terjadi pada hari-hari ketiga 
sampai lima hari masa nifas (Ferer, 2001).
B. Perawatan Payudara
1.   Pengertian
Perawatan payudara adalah suatu tindakan  perawatan khusus dengan 
pemberian rangsangan otot – otot buah dada untuk memperlancar pengeluaran 
ASI.
Selama sembilan bulan kehamilan, jaringan payudara  tumbuh dan 
menyiapkan fungsinya menyediakan makanan bagi bayi baru lahir, setelah 
melahirkan ketika hormon yang dihasilkan placenta tidak lagi ada untuk 
menghambatnya, kelenjar pituitaria mengeluarkan prolaktin, sampai hari 
ketiga setelah melahirkan, terbukti adanya efek prolaktin pada payudara.  
Pembuluh darah payudara menjadi bengkak berisi darah menyebabkan 
hangat, bengkak dan rasa sakit. Sel-sel yang menghasilkan ASI mulai 
berfungsi dan ASI mulai mencapai puting melalui saluran susu, menghasilkan 
kolostrum yang telah mendahuluinya, kemudian laktasi dimulai,  Perawatan 
payudara merupakan hal yang sangat penting bagi ibu nifas. Payudara harus 
dibersihkan dengan teliti setiap hari dengan pemijatan selama mandi dan 
dimulai pada hari kedua setelah melahirkan dan ketika hendak menyusui 
secara rutin.  Hal ini akan mengangkat kolostrum yang kering atau sisa susu  
dan membantu mencegah akumulasi dan masuknya bakteri baik keputing 
maupun kemulut bayi  (Bobak, 2005).
Dengan perawatan payudara yang dilakukan, akan memberikan 
manfaat antara lain : melancarkan refleks pengeluaran ASI atau refleks let 
down, meningkatkan volume ASI dan mencegah bendungan pada payudara 
yang bisa menyebabkan payudara bengkak. 
Puting susu tidak boleh disentuh dengan tangan yang belum dicuci 
bersih dan saputangan tidak boleh digunakan sebagai ganjal dibalik BH untuk 
menghentikan perembesan ASI. Bantalan disposable kini sudah tersedia 
untuk keperluan ini dan dapat dikenakan dalam waktu relative singkat jika 
perembesan ASI menimbulkan masalah. Ibu harus menggunakan pakaian 
yang tidak menghalangi pemberian ASI.
Prosedur membersihkan puting berbeda antara rumah sakit yang satu 
dan rumah sakit lainnya. Namun selama puting berada dalam keadaan bersih, 
apakah dibersihkan dengan cara mengusapkan memakai air yang steril 
ataukah dibersihkan secara khusus dengan larutan pembersih, caranya tidak 
menjadi masalah. Setiap kerak atau air susu yang mengering dan setiap bekas 
krim/salep yang dioleskan sebelumnya harus dibersihkan dengan hati-hati. 
Larutan alcohol tidak boleh dipakai untuk membersihkan puting karena dapat 
membuat puting menjadi kering dan mudah pecah-pecah ( Ferrer H, 2001 ).
Demi keberhasilan menyusui, payudara memerlukan perawatan sejak 
dini secara teratur. Perawatan selama kehamilan bertujuan agar selama masa 
menyusui kelak produksi ASI cukup, tidak terjadi kelainan pada payudara dan 
agar bentuk payudara tetap baik setelah menyusui. Pada umumnya, wanita 
dalam kehamilan enam sampai dengan delapan minggu akan mengalami 
pembesaran payudara. Payudara akan terasa lebih padat, kencang, sakit dan 
tampak jelas di permukaan kulit adanya gambaran pembuluh darah yang 
bertambah serta melebar. Kelenjar Montgomery pada daerah areola tampak 
lebih nyata dan menonjol.
Sejak usia kehamilan dua bulan, sebaiknya wanita hamil mulai 
mengganti pakaian dalam (BH / bra) nya dengan ukuran yang lebih sesuai, 
dan dapat menopang perkembangan payudaranya. Biasanya diperlukan BH 
ukuran dua kali lebih besar dari ukuran yang biasa dipakai. Di samping 
pemakaian BH yang sesuai, untuk menunjang produksi ASI dan membantu 
mempertahankan bentuk payudara setelah selesai masa menyusui, perlu 
dilakukan latihan gerakan otot-otot badan yang berfungsi menopang 
payudara. Misalnya gerakan untuk memperkuat otot pektoralis : kedua lengan 
disilangkan di depan dada, saling memegang siku lengan lainnya, kemudian 
lakukan tarikan sehingga terasa tegangan otot-otot di dasar payudara.
Kebersihan / hygiene payudara juga harus diperhatikan, khususnya 
daerah papila dan areola. Pada saat mandi, sebaiknya papila dan areola tidak 
disabuni, untuk menghindari keadaan kering dan kaku akibat hilangnya lendir 
pelumas yang dihasilkan kelenjar Montgomery. Areola dan papila yang 
kering akan memudahkan terjadinya lecet dan infeksi.
Selama kehamilan, papila harus disiapkan agar menjadi lentur, kuat 
dan tidak ada sumbatan. Persiapan dilakukan setiap hari sebanyak dua kali 
sehari setelah usia kehamilan tujuh bulan. Caranya dengan kompres masing-
masing putting susu selama dua sampai tiga menit dengan kapas yang 
dibasahi minyak, kemudian tarik dan putar putting ke arah luar 20 kali, ke 
arah dalam 20 kali. Pijat daerah areola untuk membuka saluran susu. Bila 
keluar cairan, oleskan ke papila dan sekitarnya. Kemudian payudara 
dibersihkan dengan handuk yang lembut. Putting susu yang terbenam atau 
datar perlu dikoreksi agar dapat menonjol keluar sehingga siap untuk 
disusukan kepada bayi. Masalah ini dapat diatasi dengan bantuan pompa 
putting ("nipple puller") pada minggu terakhir kehamilan.
        2. Hal-Hal Yang Harus Diperhatikan Selama Perawatan payudara
Perawatan Payudara mempunyai pengaruh yang besar pada 
pengalaman menyusui dari ibu-ibu nifas. Adapun hal-hal yang perlu 
diperhatikan antara lain :
a. Kaji keadaan payudara, areola dan putingnya.  Tangani bagian yang keras 
dengan lap hangat dan lakukan masage.
b. Memberikan dorongan pada ibu untuk mengenakan BH yang pas dan 
penyangga payudara dengan baik.
c. Mengajarkan ibu untuk  memasage  payudara dari dinding dada dan 
mengarah keareola, hal ini mempermudah gerakan ASI atau kolostrum 
dari kelenjar penghasil ASI kesinus-sinus  pengumpul dibawah areola.
d. Apabila puting susu lecet  oleskan kolostrum atau ASI  yang keluar pada 
sekitar puting susu setiap selesai menyusui,  menyusui tetap dilakukan 
dimulai dari puting yang tidak lecet.
e. Apabila lecet sangat berat dapat diistirahatkan selama 24 jam  ASI 
dikeluarkan dan diminumkan dengan menggunakan sendok.
f. Perawatan dikerjakan secara teratur.
g. Kebersihan sehari-hari harus dipelihara.
h. Gizi ibu harus lebih baik dan lebih banyak dibandingkan pada waktu 
hamil.
i. Ibu harus percaya diri  akan kemampuan  menyusui bayinya.
j. Rasa cemas dan stress harus dihindari (Saifuddin 2001).
     3.    Tujuan perawatan payudara
a. Memperlancar sirkulasi darah
b. Mencegah terjadinya bendungan ASI
c. Memperlancar pengeluaran ASI
      4.   Cara perawatan payudara pada masa nifas. 
a. Membersihkan puting susu 
a) Pengertian
Suatu cara untuk membersihkan puting susu dari kotoran sehingga 
terangkat dan tidak masuk kemulut dan tertelan oleh bayi.
b) Persiapan alat 
- Kapas.
- Air masak
- Gelas.
- Kain ( handuk bersih ).
c) Cara kerja 
- Kapas direndam dengan air masak
- Puting susu dibersihkan dengan kapas basah
- Kemudian dikeringkan dengan kain yang bersih
- Dilakukan pada saat sebelum dan sesudah menyusui.
b. Pengurutan  atau massage
Pengurutan dilakukan dengan tujuan memberikan rangsangan pada 
kelenjar air susu ibu agar dapat memproduksi ASI, pengurutan dilakukan 
pada pagi dan sore hari, sebaiknya sebelum mandi dan diteruskan dengan 
penyiraman yang dilakukan sebelum mandi. 
1) Persiapan alat.
- Minyak kelapa /  olium  10 cc
- Pompa susu
- Gelas /  botol susu.
- Air panas dalam baskom.
- Air dingin dalam baskom
- Handuk bersih / waslap.
2) Cara kerja
a. Alat – alat disiapkan dekat ibu, cuci tangan dan melakukan 
pengurutan.
b. Kedua telapak tangan diberi  Oil.
c. Buah dada kiri diurut dengan tangan kiri  dan buah dada kanan 
diurut dengan tangan kanan  bila ibu mengerjakan sendiri, bila 
dikerjakan oleh Bidan atau Perawat buah dada kiri diurut dengan 
tangan kanan  dan buah dada kanan diurut dengan tangan kiri.
d. Pengurutan dari tengah berputar kesamping, terus kebawah kerjakan 
berulang-ulang antara 10-15 kali.
e. Bagian samping buah dada diurut dari pangkal keputing dilakukan 
10- 15 kali.
f. Pengurutan bagian bawah buah dada kearah putting dilakukan 15-
20 kali.
g. Pengetokan dengan buku-buku jari tangan dengan cepat dan teratur.
Setelah pengurutan diteruskan dengan penyiraman yaitu  dengan cara 
:
a) Ibu duduk atau berdiri, pakaian bagian atas  dibuka punggung                 
ditutup dengan handuk.
b) Kom air hangat dan dingin  disediakan sebaiknya dikamar mandi.
c) Mula-mula disiram air hangat dilakukan dengan cepat sampai 10 
kali  kemudian cepat diganti dengan air dingin sampai 10 kali 
penyiraman terakhir dengan air hangat setelah itu ibu   mandi  
(Susilawati, 2008).
C.   Produksi ASI
Jumlah ASI yang dikeluarkan  tergantung dari frekuensi dan lamanya 
bayi mengisap payudara. Makin banyak dan  lama ia mengisapnya makin banyak 
ASI yang diproduksi dan dikeluarkan. Jika bayi tersebut mendapatkan ASI yang 
cukup, ia akan buang air kecil setidaknya enam atau delapan kali selama 24 jam, 
jika bayi mendapatkan kalori yang cukup, ia akan buang air besar setidaknya dua 
sampai lima kali sehari.
Secara alamiah ASI di produksi secara berkesinambungan setelah 
payudara disusukan, maka terasa kosong dan lunak. Pada keadaan ini ASI tetap 
diproduksi dan tidak akan kekurangan sesuai dengan kebutuhannya asal bayi 
tetap mengisap dan menyusui. Perlu diketahui oleh ibu, bahwa bayi harus 
dibiarkan menyusui sepuasnya dan sesering mungkin tanpa jadwal yang ketat.
     Menyusui yang dijadwalkan akan berakibat kurang baik, karena isapan 
bayi sangat berpengaruh pada rangsangan produksi ASI selanjutnya. Dengan 
menyusui tanpa dijadwal, sesuai kebutuhan bayi, akan mencegah banyak masalah 
yang mungkin timbul.
Begitu besarnya manfaat ASI sehingga dianjurkan bagi seorang ibu untuk 
menyusui anaknya selama dua tahun.
Allah SWT berfirman dalam Q.S al Baqarah (2) ayat 233 :
                
Terjemahan : 
Para ibu hendaklah menyusukan anak-anaknya selama dua tahun penuh, 
(Q.S. Al Baqarah : 233).
Dalam ayat lain dijelaskan bahwa waktu menyapih selambat – lambatnya selama 
dua tahun.
Allah SWT berrfirman dalam surah al luqman (31) ayat 14 :
                                
           
Terjemahan : 
Dan kami perintahkan kepada manusia (berbuat baik)     kepada dua orang 
ibu- bapanya; ibunya Telah mengandungnya dalam keadaan lemah yang 
bertambah- tambah, dan menyapihnya dalam dua tahun,(al luqman.14).
Semakin sering bayi menyusu, semakin kuat isapannya dan membuat 
proses menyusu semakin mantap dan lancar dan produksi ASI semakin banyak 
pula. Bahkan ada ibu yang bisa memproduksi dua liter susu perhari (Susilawati, 
2008).
Beberapa faktor yang dapat mempengaruhi kelancaran produksi ASI,          
diantaranya  :
1. Makanan
Agar produksi ASI meningkat, ibu yang menyusui dianjurkan untuk 
selalu mengkonsumsi makanan yang mengandung zat-zat gizi yang cukup, 
terutama sayuran hijau.
Selama kehamilan metabolisme ibu berubah sehingga terjadi penimbunan 
energi dalam bentuk lemak sebagai cadangan. Pada wanita hamil yang sehat 
penimbungan lemak ini kira-kira sebanyak 4 kg sesuai dengan penyimpangan 
sebanyak 35.000 kkal yang cukup untuk menyusui setiap hari. Selama 
menyusui lemak di ubah menjadi energi dalam air susu.
Energi dibutuhkan menutupi kandungan energi dari ASI yang 
disekresikan, ditambah lagi dengan energi yang diperlukan untuk 
memproduksi ASI. Ibu dengan gizi yang baik dapat memberikan ASI kepada 
bayinya pada bulan pertama kurang lebih 600 cc perhari, untuk itu nutrisi 
yang baik untuk ibu menyusui sangat diperlukan. Kebutuhan protein pada ibu 
menyusui pada enam bulan pertama memerlukan tambahan 16 gram perhari. 
Pada enam bulan kedua 12 gram perhari, lemak diperlukan 25 % - 40 %, 
karbohidrat 555 – 75%, cairan minimal 10 gelas perhari dan vitamin. 
                     Menu sehari ibu menyusui  :
a. Nasi / pengganti : 5 – 6 piring
b. Lauk hewan : 3 – 4 potong dengan berat @ 50 gr
c. Lauk nabati : 2 – 4 potong
d. Sayuran : 1,5 – 2 potong
e. Buah : 2 – 3 potong
f. Ditambah 1 gelas susu jika memungkinkan
g. Minum kurang lebih 10 gelas/hari
2. Psikologis
Selain mengkonsumsi makanan yang bergizi, kelancaran produksi 
ASI juga ditemukan oleh kondisi psikologi ibu saat menyusui. ASI yang 
keluar dari puting bukan hanya karena hisapan mulut bayi, melainkan ada 
refleks-refleks tertentu yang saling berhubungan antara otak (hypothalamus 
hipofisi), kelenjar bawah otak, dengan kelenjar susu yang menghasilkan susu. 
Jika ibu dalam kondisi stress saat menyusui, akan menyebabkan jalur neuro 
hormonal terganggu, sehingga kelenjar susu pun tidak akan memproduksi 
ASI dengan baik.
  Ibu yang selalu sedih, kesal bingung dan tidak tenang, tidak dapat 
memberikan ASI-nya secara benar kepada si kecil. Banyak penelitian 
membuktikan kondisi psikologis ibu berhubungan dengan jumlah ASI yang 
dikeluarkan. Di sinilah pentingnya mengatasi kondisi psikis ibu agar si kecil 
tidak terkena dampaknya dan segera mendapat ASI yang lancar sesuai yang 
dibutuhkan.
Upaya-upaya yang dapat dilakukan guna mendukung psikologis ibu 
antara lain dukung ibu melewati masa-masa kehamilan dan persalinan, suami 
dan keluarga dekat membangun hubungan yang lebih dekat, hindari konflik 
antara suami istri dan upayakan selalu suasana tenang serta relaks. Selain itu, 
suami dapat menemani istri selama menyusui sehingga dukungan ayah 
dirasakan oleh si ibu. Dengan demikian kewajiban menyusui dapat dijalankan 
dengan baik.
beberapa faktor yang dapat mempengaruhi produksi ASI adalah sebagai 
berikut :
1. Umur dan paritas Ibu :
ibu menyusui usia remaja dengan gizi baik, intik ASI mencukupi berdasarkan 
pengukuran pertumbuhan 22 bayi dari 25 bayi. Pada ibu yang melahirkan 
lebih dari satu kali, produksi ASI pada hari keempat setelah melahirkan lebih 
tinggi dibanding ibu yang melahirkan pertama kali.
2. Umur Kehamilan (masa gestasi)
Umur kehamilan dan berat lahir mempengaruhi intik ASI. Hal ini disebabkan 
bayi yang lahir prematur (umur kehamilan kurang dari 34 minggu) sangat 
lemah dan tidak mampu mengisap secara efektif sehingga produksi ASI lebih 
rendah daripada bayi yang lahir tidak prematur. Lemahnya kemampuan 
mengisap pada bayi premature dapat disebabkan berat badan yang rendah dan 
belum sempurnanya fungsi organ.
4. Penyakit infeksi
           Penyakit infeksi baik yang kronik maupun akut yang mengganggu 
proses laktasi dapat mempengaruhi produksi ASI.
5. Berat bayi lahir
            hubungan berat lahir bayi dengan volume ASI, Hal ini berkaitan 
dengan kekuatan untuk mengisap, frekuensi, dan lama penyusuan 
dibanding bayi yang lebih besar. Berat bayi pada hari kedua dan usia satu 
bulan sangat erat berhubungan dengan kekuatan mengisap yang 
mengakibatkan perbedaan intik yang besar dibanding bayi yang mendapat 
formula. Bayi berat lahir rendah (BBLR) mempunyai kemampuan 
mengisap ASI yang lebih rendah dibanding bayi yang berat lahir normal 
(> 2500 gr). Kemampuan mengisap ASI yang lebih rendah ini meliputi 
frekuensi dan lama penyusuan yang lebih rendah dibanding bayi berat 
lahir normal yang akan mempengaruhi stimulasi hormon prolaktin dan 
oksitosin dalam memproduksi ASI.
       3. Metode Perawatan Payudara
Hal yang tidak boleh dilupakan untuk persiapan menyusui adalah perawatan 
payudara selama masa kehamilan (bukan setelah persalinan).
Beberapa tips perawatan payudara selama kehamilan :
1)  Bila BH ibu sudah mulai terasa sempit, sebaiknya mengantinya 
dengan BH yang pas dan sesuai dengan ukuran ibu untuk 
memberikan kenyamanan dan juga support yang baik untuk ibu.
2) Bila ibu berencana untuk menyusui, ibu dapat memulai 
menggunakan BH untuk menyusui pada akhir kehamilan ibu. 
Pilihlah BH yang ukurannya sesuai dengan payudara ibu, memakai 
BH yang mempunyai ukuran yang tidak sesuai dengan ukuran 
payudara diantaranya dapat menyebabkan infeksi seperti mastitis 
(suatu infeksi pada kelenjar susu di payudara).
3)  Persiapan putting susu ibu. Dengan lembut putar putting antara 
telunjuk dan ibu jari ibu sekitar 10 detik sewaktu ibu mandi. Jika 
ibu mendapatkan kesulitan atau puting susu ibu rata atau masuk 
kedalam, konsultasikan ke dokter atau bidan, sehingga hal ini dapat 
diatasi dini untuk mencegah kesulitan nantinya.
4)  Pada tahap akhir bulan kehamilan, cobalah untuk memijat lembut 
payudara didaerah aerola dan puting susu, mungkin akan 
mengeluarkan beberapa tetes kolustrum (cairan kental bewarna 
kekuningan dari putting). Untuk membantu membuka saluran susu. 
5) Bersihkan payudara dan puting, jangan mengunakan sabun didaerah 
putting dapat menyebabkan daerah tersebut kering. Gunakan air 
saja lalu keringkan dengan handuk.
Dengan melakukan perawatan payudara dengan benar dan teratur, 
selain memudahkan bayi menghisap ASI juga menjaga kebersihan payudara 
sehingga mencegah penyumbatan. Selain itu juga bermanfaat untuk 
memperkuat kulit sehingga mencegah terjadinya luka/ lecet pada saat mulai 
menyusui. Timbulnya luka ini merupakan gangguan yang sering terjadi dan 
berpotensi mengganggu pemberian ASI pada bayi seterusnya. 
Perawatan payudara ini sebaiknya dimulai begitu memasuki masa stabil 
kehamilan, yaitu pada usia kehamilan setelah 34 minggu. Hal-hal yang perlu 
diperhatikan setiap kali sebelum dan selama melakukan perawatan adalah :
1)  Potong kuku tangan sependek mungkin, serta kikir agar halus dan 
tidak melukai payudara. 
2)   Cuci bersih tangan dan terutama jari tangan. 
3)  Lakukan pada suasana santai, misalnya setelah mandi sore atau 
sebelum berangkat tidur. 
4) Apabila kandungan terasa menegang/kencang segera hentikan. 
Hindari melakukan perawatan payudara terlalu berlebihan. Lakukan 
setiap hari secara teratur. Pada saat kondisi badan tidak enak tidak 
perlu dipaksakan. 
  Di beberapa klinik persalinan sering diadakan program perawatan 
payudara dengan bimbingan instruktur khusus. Program ini bertujuan 
meningkatkan produksi ASI. Meski demikian disarankan untuk tidak 
melakukan pijat payudara dengan cara sendiri pada kehamilan masih kurang 
dari 34 minggu karena berpotensi merangsang terjadinya kelahiran prematur. 
Sebenarnya ada cara yang lebih praktis dan dengan risiko yang lebih rendah 
untuk meningkatkan produksi ASI. Yang sering dianjurkan adalah gerakkan 
badan secara alami. Misalnya lakukan pekerjaan rumah seperti biasa (asal 
bukan yang mengangkat beban berat) seperti menyapu, menjemur baju, dan 
lain-lain. Gerakan-gerakan dalam melakukan pekerjaan rumah ini memiliki 
efek sama dengan pijat payudara. 
Yang perlu melakukan pijat payudara terutama adalah yang memiliki 
bentuk puting yang agak sulit dihisap oleh bayi atau puting tenggelam. Hanya 
perlu diingat, bahwa pijat disini berbeda dengan pijat untuk merangsang 
produksi ASI, tetapi lebih ditekankan pada bagian puting saja.
a) Puting kecil 
Karena bagian puting menonjol dan keluar, tipe ini mudah untuk       
dibuat agar mudah dihisap bayi. Pada prinsipnya harus dibuat agar puting 
semakin menonjol keluar. Ini bisa dilakukan dengan memakai alat 
penghisap puting, atau dengan memegang puting dan lingkar puting dan 
menariknya. Ini sebaiknya dilakukan setiap hari. 
b) Puting besar 
Ini merupakan tipe puting yang paling mudah dihisap bayi. Meski 
demikian, adakalanya karena ukurannya yang besar menimbulkan keraguan 
ibu butuh penyesuaian, pada bayi untuk menghisapnya. Namun biasanya 
bayi akan segera terbiasa sehingga tidak ada masalah. Meski demikian, 
lakukan pijat ringan di bagian puting dan lingkar puting sehingga menjadi 
lunak dan mudah dihisap bayi. 
c) Puting datar
Meski puting menonjol dan keluar namun permukaannya datar 
(pendek dan kaku). Ini termasuk tipe puting yang susah dihisap. Untuk itu 
dianjurkan membuat puting dan lingkar puting menjadi lunak dengan 
melakukan pijatan ringan setiap hari. 
d) puting tenggelam
       Puting seolah tenggelam atau terbenam di dalam payudara. Ini    
merupakan tipe puting yang paling sulit dihisap bayi. Selain itu, karena 
kurangnya rangsangan pada puting karena posisinya yang tenggelam, 
cenderung lebih mudah mengalami luka atau lecet pada saat mulai 
menyusui. Untuk itu dianjurkan melakukan pijat di lingkar puting agar 
menjadi lunak serta meningkatkan kekuatan kulit agar tidak mudah 
terluka saat dihisap bayi. Tentu saja perlu dilakukan pijatan atau tarikan 
agar puting semakin menonjol keluar. 
Cara paling praktis melakukan terapi untuk membentuk puting 
agar mudah dihisap adalah dengan memakai alat penghisap. Atau 
memakai pelapis payudara yang berlubang di tengahnya  dan dipasang 
antara payudara dan BH. Yang terpenting adalah dilakukan setiap hari. 
Pelapis payudara meski praktis dan bisa dipakai lama dan dengan 
sendirinya lebih efektif, memiliki kelemahan terlalu menekan payudara 
dan menimbulkan rasa tidak nyaman bagi pemakainya. Untuk itu tidak 
dianjurkan memakainya terlalu lama setiap hari.
            Cara lain adalah melakukan pijatan dengan tangan terhadap 
kedua puting (kanan dan kiri). Untuk selain tipe puting tenggelam atau 
datar bisa dibedakan menjadi tipe puting tenggelam atau datar, tahan dan 
angkat payudara dengan salah satu telapak tangan dan tekan tepat pada 
bagian puting dengan telunjuk sampai dua hitungan kemudian lepas.       
Segera setelah dilepas tarik puting dengan ibu jari dan telunjuk sampai 
dua hitungan dan lepas. Tahan dan angkat payudara dengan salah satu 
telapak tangan dengan posisi payudara diantara ibu jari dan telunjuk serta 
telapak sedikit menekan dasar payudara seperti. Letakkan puting diantara 
ibu jari dan telunjuk serta jari tengah. Arahkan puting ke arah atas 
sehingga anda bisa melihat ujung punting. Bila keluar cairan dari puting, 
segera bersihkan dengan lap bersih. Pijat sekeliling lingkar puting 
memakai ujung jari seolah membentuk lingkaran selama sekitar satu 
sampai dengan menit. Bila lingkar puting sudah terasa lunak, lakukan 
pada puting sebelahnya. Tarik ujung puting memakai ujung jari, serta 
putar ke kiri atau ke kanan selama dua sampai dengan tiga menit. 
Lakukan tarikan atau putaran ini sejauh tidak sampai terasa sakit. 
Terutama setelah memasuki usia kehamilan 36 minggu lakukan pijatan 
ini untuk membuka saluran susu.
Beberapa cara yang dapat dilakukan untuk memperbanyak pengeluaran
ASI, antara lain  :
a. Mengusahakan agar setiap kali bayi  menyusui, payudara isinya betul-
betul menjadi kosong, karena pengosongan payudara dengan waktu 
tertentu itu merangsang kelenjar-kelenjar payudara untuk 
memproduksi susu lebih banyak.
b. Minumlah susu setiap hari satu liter.
c. Perbanyak mengkomsumsi sayuran hijau, seperti daun katuk, daun 
oyong dan daun pepaya
d. Ibu yang hidup tenang lebih banyak mengeluarkan susu daripada ibu 
yang sedang dalam kesedihan.
e. Melakukan perawatan payudara dua kali sehari 
6. Kegunaan Perawatan Payudara
Perawatan payudara selama hamil memiliki banyak manfaat, antara lain:
1) Menjaga kebersihan payudara terutama kebersihan puting susu.
2) Melenturkan dan menguatkan puting susu sehingga memudahkan 
bayi untuk menyusu.
3) Merangsang kelenjar-kelenjar air susu sehingga produksi ASI 
banyak dan lancar.
4) Dapat mendeteksi kelainan-kelainan payudara secara dini dan 
melakukan upaya untuk mengatasinya.
5) Mempersiapkan mental (psikis) ibu untuk menyusui. 
Bila seorang ibu hamil tidak melakukan perawatan payudara 
dengan baik dan hanya melakukan perawatan menjelang melahirkan 
atau setelah melahirkan maka sering dijumpai kasus-kasus yang 
akan merugikan ibu dan bayi. Kasus-kasus yang sering terjadi 
antara lain :
1) ASI tidak keluar. Hal ini sering terjadi dengan keluarnya ASI 
setelah hari kedua atau lebih.
2) Puting susu tidak menonjol sehingga bayi sulit menghisap.
3) Produksi ASI sedikit sehingga tidak cukup dikonsumsi bayi.
4) Infeksi pada payudara, payudara bengkak atau bernanah.
5) Muncul benjolan di payudara, dan lain - lain.
7. Obat-Obatan
                Seorang ibu menyusui yang membutuhkan terapi dengan obat-
obatan dapat menemui kesulitan. Walaupun hampir semua obat-obatan 
disekresi dalam ASI, konsentrasinya dan kemungkinan efeknya terhadap 
bayinya sangat beragam. Konstrasi obat dalam ASI bergantung kepada 
sifat karakteristik dan farmakokinetik obat dan buah-buahan yang 
terkandung dalam ASI manusia.
Terapi obat-obatan pada ibu menyusui sedapat mungkin dihindari. 
Apabila akhirnya pemberian obat merupakan indikasi yang harus 
dilakukan, pertama-tama harus dipilih obat yang mempunyai dampak 
negatif terkecil terhadap bayi. Namun, bila ada indikasi kuat untuk 
memberikan pada ibu obat yang telah diketahui akan membahayakan bagi 
bayi yang susuinya, menyusui harus  dihentikan sementara tetapi laktasi 
harus terus dipertahankan.
Penggunaan kontrasepsi hormonal oleh seorang ibu hamil dapat 
menimbulkan masalah-masalah khusus. Obat yang mengandung estrogen 
sering menyebabkan penurunan jumlah sekresi ASI yang mencolok, 
sedangkan obat yang mengandung progesteron ditemukan dapat 
menyebabkan penurunan konsentrasi lemak dalam ASI.
Secara umum, dapat disebutkan bahwa sebagian besar obat dapat 
diekskresikan melalui air susu ibu. Walaupun demikian obat yang harus 
diberikan pada ibu yang menyusui hendaknya dipilih yang relatif aman, 
serta diberikan paling lambat 30-60 menit setelah menyusui atau tiga 
sampai dengan empat jam sebelum ibu menyusui yang berikutnya, agar 
diperoleh ekskresi ke dalam air susu yang terendah. Bila kita ragu-ragu 
maka sebaiknya obat tersebut tidak diberikan atau dipilih obat yang setara 
yang diketahui lebih aman (Susilawati, 2008).
BAB III
KERANGKA KONSEP
A. Dasar Pemikiran Variabel Yang Diteliti
Air susu ibu (ASI) merupakan makanan alamiah yang pertama dan utama 
bagi bayi baru lahir. Air susu ibu dapat memenuhi kebutuhan bayi atau energi dan 
gizi selama empat sampai enam bulan pertama kehidupan, sehingga dapat 
mencapai tumbuh kembang yang optimal. Selain sebagai sumber energi dan zat 
gizi pemberian ASI juga merupakan media untuk menjalin hubungan psikologis 
antara ibu dan bayinya. Hubungan ini akan menghantarkan kasih sayang dan 
perlindungan ibu terhadap bayinya serta memikat dan perlindungan ibu terhadap 
bayinya serta memikat kemesraan bayi terhadap ibunya, sehingga terjalin 
hubungan yang harmonis dan erat.
Guna menjamin pemenuhan ASI bagi bayi secara optimal, maka faktor 
yang sangat menentukan dalam pemberian ASI adalah kelancaran produksi ASI. 
Dengan perawatan payudara diharapkan dapat meningkatkan kelancaran produksi 
ASI.
B. kerangka konsep penelitian
Faktor-faktor yang mempengaruhi produksi ASI
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C.  Defenisi Operasional dan Kriteria Objektif
    1. Perawatan Payudara
Perawatan payudara adalah suatu kegiatan melakukan perawatan pada 
kedua payudara yang dilakukan oleh ibu masa nifas dalam rangka 
menyiapkan diri agar produksi ASI cukup.
Kriteria Obyektif :
a. Melakukan : Bila responden melakukan secara benar dengan total 
skor > 7,5.
b. Tidak Melakukan : Jika kurang dari 3 aspek perawatan payudara dinilai 
kurang < 7,5.
Perawatan payudara
Produksi ASI
Tanpa Perawatan Payudara
- Tanpa melakukan 
2.   Produksi ASI
Produksi ASI dalam penelitian ini adalah Keadaan yang menunjukkan 
keluarnya ASI setelah 30 jam pasca persalinan yang dikeluarkan setelah 30 
menit tidak dihisap oleh bayi dengan menggunakan breast pump pada 
Payudara kanan dan kiri masing-masing 5 menit secara bergantian dan diukur 
dengan gelas ukur. 
Kriteria Obyektif  :
Cukup : bila jumlah ASI ≥ 1,56 ml per 10 menit.
Kurang : bila jumlah ASI < 1,56 ml per 10 menit.
C.  Hipotesis Penelitian
1. Hipotesis Alternatif (Ha)
Ada hubungan perawatan payudara dengan produksi ASI Ibu Masa nifas di 
RSUD Sinjai.
2. Hipotesis Nol (Ho)
Tidak ada hubungan perawatan payudara dengan produksi ASI Ibu Masa nifas 
di RSUD Sinjai.
BAB  IV
METODOLOGI PENELITIAN
A. Desain Penelitian
Jenis penelitian ini adalah deskriptif analitik dengan pendekatan cross
sectional, yang bertujuan untuk mengatahui hubungan perawatan payudara 
dengan produksi ASI pada ibu nifas di RSUD sinjai.
B. Tempat dan waktu penelitian
    Penelitian ini dilaksanakan di RSUD sinjai, dan dilaksanakan pada bulan 
juli sampai dengan agustus 2010.
C.  Populasi dan Sampel
1. Populasi
Populasi dalam penelitian ini adalah semua ibu nifas yang melahirkan 
dan menjalani perawatan di RSUD Sinjai pada tahun 2009 sebanyak 1.419 
orang atau rata – rata 118 orang per bulan.
2. Sampel
Sampel pada penelitian ini adalah ibu primipara yang melahirkan secara 
normal (pervaginam) yang dirawat di perawatan nifas RSUD Sinjai dengan 
jumlah responden ditentukan dengan menggunakan rumus Stanley Lameshow 
(1982). 
Pengambilan sample menggunakan rumus Stanley Lameshow (1982), adalah 
sebagai berikut :
n = NZα P(1 –P)/ (N- 1)G2 + Zα P(1 – P)
Keterangan :
n =  jumlah sampel
N =  jumlah anggota populasi
P =  proporsi dari ibu yang memberikan ASI dengan jumlah cukup = 
0,50 dan yang memberikan ASI dengan jumlah kurang dari 
0,50
Z =  1,96 (nilai baku normal)
G =  d = galat pendugaan = 0,15
Untuk nilai P = 0,35 – 0,65
Di RSUD Sinjai dari data tahun 2009 rata-rata ada 118 ibu yang melahirkan per 
bulan, maka sampel dapat dihitung dalam rumus sebagai berikut :
N = 118
n = NZ2α P(1 –P)/ (N- 1)D2 + Z2α P(1 – P)
n = 118 x (1,96)2 x 0,50 x (1 – 0,50)/ (118 – 1 ) x (0,15)2 + (1,96)2 
x 0,50 x (1 – 0,50)
n = 118 x 3,84 x 0,50 x 0,50 / 117 x 0,0225 + 3,84 x 0,50 x 0,50
n = 113,2/2,6 + 0,96
n = 43,2/ 3,59
n = 12,03 atau dibulatkan 12 sampel
Dalam penelitian ini akan menggunakan 24 ibu bersalin yang akan 
dipilih sebagai responden, kemudian dari 24 responden akan dijadikan dua 
kelompok pengamatan yang masing-masing anggotanya berjumlah 12 ibu 
bersalin.
Kelompok pertama melaksanakan perawatan payudara dan kelompok 
kedua tidak melakukan perawatan payudara, kemudian setelah 30 jam 
persalinan kedua kelompok pengamatan akan diukur produksi ASI nya 
menggunakan breastpump dan gelas ukur.
Pemilihan anggota sampel harus memenuhi kriteria inklusi dan ekslusi 
sebagai berikut : 
a. Kriteria Inklusi
1). Ibu nifas yang dirawat di RSUD Sinjai.
2). Merupakan persalinan normal/ fisiologis
3).  Bersedia dijadikan responden
4).  Ibu primipara
b. Kriteria Ekslusi
1). Ibu nifas yang mengalami mastitis/kelainan puting
2).   Persalinan dengan tindakan/ pathologis
3).   Tidak bersedia dijadikan responden.
C. Prosedur Perawatan Payudara 
Perawatan Payudara mempunyai pengaruh yang besar pada 
pengalaman menyusui dari ibu-ibu nifas. Adapun hal-hal yang perlu 
diperhatikan antara lain :
1) Kaji keadaan payudara, areola dan putingnya.  Tangani bagian 
yang keras dengan lap hangat dan lakukan masage.
2) Memberikan dorongan pada ibu untuk mengenakan BH yang pas 
dan penyangga payudara dengan baik.
3) Mengajarkan ibu untuk  memasage  payudara dari dinding dada 
dan mengarah keareola, hal ini mempermudah gerakan ASI atau 
kolostrum dari kelenjar penghasil ASI kesinus-sinus  pengumpul 
dibawah areola.
4) Apabila puting susu lecet  oleskan kolostrum atau ASI  yang 
keluar pada sekitar puting susu setiap selesai menyusui,  menyusui 
tetap dilakukan dimulai dari puting yang tidak lecet.
5) Apabila lecet sangat berat dapat diistirahatkan selama 24 jam  ASI 
dikeluarkan dan diminumkan dengan menggunakan sendok.
6) Perawatan dikerjakan secara teratur.
7) Kebersihan sehari-hari harus dipelihara.
8) Gizi ibu harus lebih baik dan lebih banyak dibandingkan pada 
waktu hamil.
9) Ibu harus percaya diri  akan kemampuan menyusui bayinya.
10) Rasa cemas dan stress harus dihindari.
a. Cara perawatan payudara pada masa nifas. 
1) Membersihkan puting susu 
a) Pengertian
Suatu cara untuk membersihkan puting susu dari kotoran 
sehingga terangkat dan tidak masuk kemulut dan tertelan 
oleh bayi.
b) Persiapan alat 
- Kapas.
- Air masak
- Gelas.
- Kain ( handuk bersih ).
c) Cara kerja 
- Kapas direndam dengan air masak
- Puting susu dibersihkan dengan kapas basah
- Kemudian dikeringkan dengan kain yang bersih
- Dilakukan pada saat sebelum dan sesudah menyusui
2) Pengurutan  atau massage
Pengurutan dilakukan dengan tujuan memberikan rangsangan pada 
kelenjar air susu ibu agar dapat memproduksi ASI, pengurutan dilakukan 
pada pagi dan sore hari, sebaiknya sebelum mandi dan diteruskan dengan 
penyiraman yang dilakukan sebelum mandi. 
a) Persiapan  alat.
- Minyak kelapa /  olium  10 cc
- Pompa susu
- Gelas /  botol susu.
- Air panas dalam baskom.
- Air dingin dalam baskom
- Handuk bersih / waslap.
b) Cara kerja
- Alat – alat disiapkan dekat ibu, cuci tangan dan melakukan 
pengurutan.
- Kedua telapak tangan diberi  Oil.
- Buah dada kiri diurut dengan tangan kiri  dan buah dada kanan 
diurut dengan tangan kanan  bila ibu mengerjakan sendiri, bila 
dikerjakan oleh Bidan atau Perawat buah dada kiri diurut 
dengan tangan kanan  dan buah dada kanan diurut dengan 
tangan kiri.
- Pengurutan dari tengah berputar kesamping, terus kebawah 
kerjakan berulang-ulang antara 10-15 kali.
- Bagian samping buah dada diurut dari pangkal keputing 
dilakukan 10- 15 kali.
- Pengurutan bagian bawah buah dada ke arah putting dilakukan 
15-20 kali.
- Pengetokan dengan ruas-ruas jari tangan dengan cepat dan 
teratur.
Setelah pengurutan diteruskan dengan penyiraman yaitu dengan cara 
:
- Ibu duduk atau berdiri, pakaian bagian atas  dibuka punggung 
ditutup dengan handuk.
- Baskom air hangat dan dingin  disediakan sebaiknya dikamar 
mandi.
- Mula-mula disiram air hangat dilakukan dengan cepat sampai 
10 kali  kemudian cepat diganti dengan air dingin sampai 10 
kali penyiraman terakhir dengan air hangat setelah itu ibu   
mandi
D.  Pengumpulan Data
1. Instrumen Pengumpulan Data
a. Buku pedoman pelatihan perawatan payudara
Digunakan untuk bahan pengajaran bagi responden yang menjadi 
kelompok perlakuan.
Metode pelatihan : ceramah, tanya jawab dan demontrasi
     Pelaksana : Peneliti dibantu 2 orang petugas RSUD Sinjai.
b. Chek List, digunakan untuk mengukur :
1) Perawatan payudara adalah suatu kegiatan melakukan perawatan pada 
kedua payudara yang dilakukan oleh ibu masa nifas, caranya dengan 
melakukan pengamatan langsung (observasi) pelaksanaan perawatan 
payudara  yang sesuai dengan prosedur pada ibu nifas.
2) Produksi ASI dalam penelitian ini adalah Keadaan yang menunjukkan 
keluarnya ASI setelah 30 jam pasca persalinan yang dikeluarkan setelah 
30 menit tidak dihisap oleh bayi dengan menggunakan borspump pada
Payudara kanan dan kiri masing-masing 7,5 menit secara bergantian dan 
diukur dengan gelas ukur., caranya dengan melakukan pemompaan 
pada salah satu payudara setelah tidak dihisap oleh bayi selama 10 
menit.
c. Alat bantu lain yang digunakan adalah breast pump, gelas ukur, stopwacth, 
buku catatan lapangan, alat tulis, tape recorder dan kamera. Instrumen yang 
di gunakan dalam penelitian adalah lembar kuesioner untuk kedua variabel 
penelitian.
2. Prosedur Pengumpulan Data
a. Metode Pengumpulan Data
1) Data primer, yaitu data yang diperoleh langsung dari responden 
melalui lembar chek list.
Data akan diambil dengan prosedur sebagai berikut ;
a) Peneliti mengajukan permohonan izin penelitian dari institusi yaitu 
UIN Makassar ke Kepala Badan Kesatuan Bangsa Kab. Sinjai 
untuk mendapatkan rekomendasi izin penelitian, dan selanjutnya 
akan mengadakan penelitian di RSUD Sinjai.
b) Setelah mendapat izin dari instansi tersebut, maka peneliti 
mengadakan pendekatan dengan calon responden, kemudian 
memberikan penjelasan tentang penelitian ini. Dan jika calon 
responden bersedia, maka peneliti akan mempersilahkan 
menandatangani lembar persetujuan responden.
c) Setelah responden menandatangani lembar persetujuan, maka 
proses penelitian mulai dilaksanakan. 
2) Data sekunder, berupa data yang diperoleh dengan cara menelusuri 
dan memilah literatur, serta data yang diperoleh dari RSUD Sinjai.
b. Pengolahan Data
Data hasil pengamatan sebelum dianalisa perlu dilakukan pengolahan 
terlebih dahulu, yaitu melalui tahapan sebagai berikut :
1) Editing
Pengecekan, Memeriksa data yang dikumpulkan dari chek list, untuk 
mengecek kebenarannya dan pengkoreksian data untuk melengkapi 
data yang masih kurang atau kurang lengkap.
2) Koding
Pengkodean lembar chek list dan observasi, pada tahap ini kegiatan 
yang dilakukan adalah memberikan kode yang disediakan pada lembar 
chek list dan observasi sesuai dengan respon klien.
Pemberian kode pada variable yang diteliti, yaitu :
1) Perawatan payudara pada ibu nifas : Dilakukan perawatan dengan 
benar diberi kode 1, dan yang tidak dilakukan dengan benar diberi 
kode 0
2) Produksi ASI : cukup kode 1 dan kurang/ tidak cukup kode 0
3) Tabulasi 
Setelah pemberian kode, selanjutnya dengan pengolahan data ke 
dalam tabel menurut sifat yang dimilikinya.
b. Analisa Data
Setelah memperoleh nilai-nilai dari tiap tabel, selanjutnya data di analisa 
dengan menggunakan komputer program SPSS for Windows versi 15.00.
1) Analisa Univariat
Analisa ini dilakukan untuk tiap-tiap variabel yang diteliti dari hasil 
penelitian, yang kemudian akan mendapatkan gambaran dari kedua 
variabel penelitian.
2) Analisa Bivariat
Analisa bivariat dilakukan untuk melihat hubungan variabel 
independent dengan dependent dalam bentuk tabulasi silang antara 
kedua variebal tersebut. Menggunakan uji statistik dengan tingkat 
kemaknaan 0,05 (5%) dengan menggunakan rumus Chi-Square (Eko 
Budiarto, 2001), yaitu :
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Keterangan :
        X2 =  Chi-square
        O  =  Nilai observasi
        E  =  Nilai yang diharapkan
          =  Jumlah data
Analisa bivariat dilakukan untuk melihat hubungan variabel 
independen dengan dependen dalam bentuk tabulasi silang antara kedua 
variebal tersebut. Menggunakan uji statistik Chi-Square dengan Fisher Exact 
Test, dengan rumus sebagai berikut:
       
!!!!!
!!!!
dcban
dbcadcba 
a. Etika Penelitian
Etika penelitian bertujuan untuk melindungi hak-hak subjek antara lain 
menjamin kerahasiaan identitas, hak privasi dan martabat responden. Penelitian 
menekankan masalah etika yang meliputi :
1. Informed Concent
Lembar persetujuan ini diberikan kepada responden yang diteliti yang 
memenuhi kriteria inklusi dan disertai judul penelitian, bila responden 
menolak maka peneliti tidak akan memaksakan dan tetap menghormati hak-
hak responden.
2. Anonimity
Untuk menjaga kerahasian, peneliti tidak akan mencantumkan nama 
responden, tetapi lembaran tersebut diberikan kode.
3. Confidentiality
Kerahasian informasi responden dijamin oleh peneliti. Hanya kelompok data 
tertentu yang akan dilaporkan sebagai hasil penelitian.
BAB V
HASIL DAN PEMBAHASAN
A. Hasil Penelitian
1. Deskripsi Hasil Pengujian Kualitas Data
Data-data yang dibutuhkan dalam penelitian ini diperoleh melalui 
check list yang diberikan kepada 24 orang ibu dengan kehamilan pertama di 
Rumah Sakit Umum Daerah Kabupaten Sinjai. Data tentang perlakuan 
perawatan payudara ibu nifas dan produksi ASI berupa skor.
2. Analisis Univariat
a. Distribusi Responden Berdasarkan Umur
Data Penelitian diperoleh dari check list yang dilihat pada 24 pasien di 
Rumah Sakit Umum Daerah sinjai yang bertindak sebagai sampel. 
Berdasarkan hasil check list yang diperoleh, dapat diketahui jenis kelamin 
responden sebagai berikut :
Tabel 5.1
Distribusi Ibu nifas di Rumah Sakit Umum Daerah Kabupaten Sinjai Berdasarkan 
Usia
Usia (Tahun) Jumlah Persentase ( % )
15 – 19 2 8,3
20 – 24 11 45,8
25 – 29 7 29,2
30 – 34 2 8,3
35 – 39 2 8,3
Total 24 100
Sumber :Analisis data primer 2010
Tabel 5.1 menunjukkan bahwa frekuensi terbanyak adalah ibu nifas yang 
berusia antara 20 hingga 24 Tahun sebanyak 45,8%, sedangkan 29,2% adalah 
ibu nifas yang berusia antara 25 hingga 29 tahun dan tiga kelas dalam tebel 
frekuensi lainnya memiliki besaran yang sama, yaitu 8,3%. Artinya mayoritas 
ibu nifas di Rumah Sakit Umum Daerah Kabupaten Sinjai sebagai responden
didominasi oleh usia antara 20  hingga 24 tahun dan dalam kategori usia 
produktif.
b. Distribusi Responden Berdasarkan Agama
Tabel 5.2
Distribusi Ibu nifas di Rumah Sakit Umum Daerah Kabupaten Sinjai Berdasarkan 
Agama
Agama Jumlah Persentase 
Islam 24 100
Total 24 100
Sumber : analisis data primer 2010
Tabel 5. 2 menunjukkan bahwa semua responden beragama islam
c. Distribusi Responden Berdasarkan Pendidikan
Tabel 5.3
Distribusi Ibu nifas di Rumah Sakit Umum Daerah Kabupaten Sinjai Berdasarkan 
Pendidikan
Pendidikan Jumlah Persentase 
SD/Sederajat 3 12,5
SMP/Sederajat 4 16,7
SMA/Sederajat 12 50
Perguruan Tinggi 5 20,8
Total 24 100
Sumber : analisis data primer 2010
Table 5.3 menunjukkan mayoritas tingkat pendidikan pada ibu nifas yang 
menjadi responden adalah pada tingkat pendidikan SMA/sederajat sejumlah  
50%. Kemudian pada tingkat pendidikan perguran tinggi 20,8%, kemudian 
pada tingkat pendidikan SMP/sederajat 16,7% dan pada tingkat pendidikan 
SD/sederajat 12,5%. Artinya ibu nifas yang menjadi responden adalah orang 
yang memiliki tingkat pendidikan yang baik.
d. Distribusi Responden Berdasarkan Perawatan Payudara
Tabel 5.4
Distribusi Ibu nifas di Rumah Sakit Umum Daerah Kabupaten Sinjai Berdasarkan 
Perawatan Payudara
Perawatan Payudara Jumlah Persentase
Melakukan 12 50%
Tidak Melakukan 12 50%
Total 24 100,0%
Sumber : analisis data  primer 2010
Tabel 5.4 menunjukkan bahwa frekuensi antara yang melakukan perawatan 
payudara dengan yang tidak melakukan sebanayak 50%.
e. Distribusi Responden Berdasarkan Produksi ASI
Tabel 5.5
Distribusi Ibu nifas di Rumah Sakit Umum Daerah Kabupaten Sinjai
Berdasarkan Produksi ASI
Produksi ASI Jumlah Persentase
Cukup 13 54,2%
Kurang 11 45,8%
Total 24 100%
Sumber : analisis data primer 2010
Tabel 5.5 menunjukkan bahwa frekuensi terbanyak adalah ibu nifas yang 
produksi ASI kurang dari 1,56 mL yaitu sebanyak 45,8%, sedangkan 54,2%
sisanya adalah ibu nifas dengan produksi ASI cukup.
3. Analisis Bivariat
a. Analisis Chi-Square
Teknik analisis data yang digunakan dalam penelitian ini adalah analisis 
Chi-square.
1) Distribusi Responden Berdasarkan Perawatan Payudara dengan
Hubungan Produksi ASI
Tabel 5.6
Distribusi Ibu nifas di Rumah Sakit Umum Daerah Kabupaten Sinjai 
Berdasarkan Perawatan Payudara dengan Produksi ASI
Perawatan 
Payudara
Produksi Asi
Cukup % Kurang % Total %
Melakukan
Tidak Melakukan
9
4
75
33,3
3
8
25
66,7
12
12
50
50
Total 13 100 11 100 24 100
Sumber : analisis data primer 2010
Tabel 5.6 menunjukkan dari 9 responden yang melakukan perawatan 
payudara memiliki produksi ASI cukup yaitu sebanyak 75% dan 25% 
dengan produksi ASI kurang. Sedangkan 4 responden lainnya yang tidak 
melakukan perawatan payudara dengan produksi ASI cukup yaitu 
sebanyak 33,3% dan 66,7% dengan produksi ASI kurang. Dari hasil uji 
Chi square menunjukkan bahwa nilai ρ : 0,04 dangan taraf signifikansi α : 
0,05 yang berarti nilai ρ < α, dengan demikian maka H0 ditolak. Dengan 
demikian dapat disimpulkan bahwa ada hubungan antara perawatan 
payudara dengan produksi ASI pada ibu nifas di Rumah Sakit Umum 
Daerah Kabupaten Sinjai.
B. Pembahasan 
Berdasarkan data Medical Record RSUD Sinjai tahun 2008 pasien 
yang dirawat di ruang perawatan nifas sebanyak 1.272 orang dan tahun 2009 
sebanyak 1.419 orang. Berdasarkan angka tersebut dilihat cukup tinggi maka 
peranan rumah sakit dalam memberi pelayanan kepada masyarakat khususnya 
kesehatan ibu dan anak. Oleh kerena itu dalam penelitian ini menggunakan 24 
orang responden ibu nifas pada Rumah Sakit Umum Daerah Kabupaten 
Sinjai, dimana 12 responden yang melakukan perawatan payudara dan 
sebahagian responden lainnya tidak melakukan perawatan payudara.
pada hasil uji chi-square dengan taraf signifikansi α : 0,05 pada 
hubungan perawatan payudara dengan produksi ASI diperoleh ρ : 0,041 yang 
berarti nilai ρ < α, maka Ho ditolak. Dengan demikian dapat disimpulkan 
bahwa ada hubungan perawatan payudara dengan produksi asi ibu nifas pada 
Rumah Sakit Umum Daerah Kabupaten Sinjai.
Hal tersebut sejalan dengan penelitian yang telah dilakukan oleh Eti 
Rochaeti pada tahun 2009. Dimana Ibu yang melakukan perawatan payudara 
ternyata semua menunjukkan produksi ASI kategori cukup. Dengan demikian
dapat disimpulkan bahwa ada hubungan antara perawatan payudara dengan 
produksi ASI di peroleh р= 0,01 < 0,05.  
Pada ibu menyusui usia remaja dengan gizi baik, intik ASI mencukupi
berdasarkan pengukuran pertumbuhan 22 bayi dari 25 bayi.Hal ini selaras 
dengan hasil penelitian yang telah dilakukan pada Rumah Sakit Umum 
Daerah Kabupaten Sinjai.
Menurut teori Alimul Azis (2003) yang mengatakan bahwa kelancaran 
ASI dapat dipengaruhi oleh berbagai faktor termasuk makanan yang ibu 
konsumsi, psikologis ibu, obat-obatan dan perawatan payudara sejak 
kehamilan dan setelah melahirkan. Untuk perawatan payudara ibu dapat 
dilaksanakan oleh perawat selama ibu masih di rawat di rumah sakit ataupun 
dapat dilakukan oleh ibu sendiri.
Peneliti dalam hal ini menganggap perawatan payudara berhubungan 
dengan produksi ASI, karena pada saat peneliti melakukan observasi, 4 
responden atau ibu nifas yang melakukan perawatan payudara secara teratur, 
dan 3 dari mereka menghasilkan produksi ASI yang produktif.
Selain hal tersebut, tingkat pendidikan juga ikut berpengaruh dalam 
perlakuan perawatan payudara. Dengan kesadaran akan pentingnya ASI 
sebagai nutrisi bayi, maka para ibu berusaha untuk meningkatkan produksi 
ASI mereka. Dan salah satu cara dalam meningkatkan produksi ASI adalah 
perawatan payudara.
Pada dasarnya ibu yang telah melahirkan, secara naluri setiap ibu 
mampu menjalankan tugas untuk menyusui bayinya. Namun, untuk 
mempraktekkan bagaimana menyusui yang baik dan benar, setiap ibu perlu 
mempelajarinya. Bukan saja ibu-ibu yang baru pertama kali hamil dan 
melahirkan, tetapi juga ibu-ibu yang baru melahirkan anak yang kedua dan 
seterusnya. Karena setiap bayi lahir merupakan individu tersendiri, yang 
mempunyai variasi dan spesifikasi sendiri. Dengan demikian ibu perlu belajar 
berinteraksi dengan bayi yang baru lahir ini, agar dapat berhasil dalam 
menyusui.Untuk itu diperlukan motivasi yang tinggi sejak dini dan dukungan
serta bimbingan yang optimal dari keluarga, lingkungan dan tenaga kesehatan 
yang merawat ibu selama hamil, bersalin dan masa nifas.
Dengan mengikuti dan mempelajari segala pengetahuan mengenai
laktasi, diharapkan setiap ibu hamil, bersalin dan menyusui dapat memberikan 
ASI secara optimal, sehingga bayi dapat tumbuh kembang normal sebagai
calon sumber daya manusia yang berkualitas tinggi.
Demi keberhasilan menyusui, payudara memerlukan perawatan secara 
teratur. Perawatan payudara bertujuan agar selama masa menyusui produksi 
ASI cukup, tidak terjadi kelainan pada payudara dan agar bentuk payudara 
tetap baik selama menyusui. Pada umumnya, wanita dalam kehamilan 6 - 8 
minggu  akan mengalami pembesaran payudara. Payudara akan terasa lebih
padat, kencang, sakit dan tampak jelas di permukaan kulit adanya gambaran
pembuluh darah yang bertambah serta melebar. Kelenjar Montgomery pada
daerah areola tampak lebih nyata dan menonjol.
Guna menunjang produksi ASI dan membantu mempertahankan 
bentuk payudara selama masa menyusui, perlu dilakukan latihan gerakan otot-
otot badan yang berfungsi menopang payudara. Misalnya gerakan untuk 
memperkuat otot pektoralis : kedua lengan disilangkan di depan dada, saling 
memegang siku lengan lainnya, kemudian lakukan tarikan sehingga terasa 
tegangan otot-otot di dasar payudara. Kebersihan / hygiene payudara juga 
harus diperhatikan, khususnya daerah papila dan areola. Pada saat mandi, 
sebaiknya papila dan areola tidak disabuni, untuk menghindari keadaan kering 
dan kaku akibat hilangnya lendir pelumas yang dihasilkan kelenjar 
Montgomery. Areola dan papila yang kering akan memudahkan terjadinya
lecet dan infeksi.
Papila harus disiapkan agar menjadi lentur, kuat dan tidak ada 
sumbatan. Persiapan dilakukan setiap hari sebanyak 2 kali sehari. Caranya
dengan kompres masing-masing putting susu selama 2-3 menit dengan kapas 
yang dibasahi minyak, kemudian tarik dan putar putting kearah luar 20 kali, 
kearah dalam 20 kali. Pijat daerah areola untuk membuka saluran susu. Bila
keluar cairan, oleskan kepapila dan sekitarnya. Kemudian payudara
dibersihkan dengan handuk yang lembut.Putting susu yang terbenam atau 
datar perlu dikoreksi agar dapat menonjol keluar sehingga siap untuk 
disusukan kepada bayi. Masalah ini dapat diatasi dengan bantuan pompa 
putting.
Pijat payudara tidak hanya terbatas bagi anda yang menginginkan 
produksi ASInya meningkat. Secara umum, pijat payudara sangat berguna
untuk kesehatan payudara. Karena sesungguhnya payudara yang tidak pernah
dilatih, akan memiliki potensi terjadinya penumpukan cairan toxin yang 
berujung pada berbagai masalah kesehatan pada payudara.Ada beberapa 
manfaat perawatan payudara, diantaranya adalah memperbaiki dan 
meningkatkan peredaran darah, mengurangi gejala kram akibat menstruasi, 
mengurangi ketidanyamanan selama kehamilan, meningkatkan kekencangan
kulit payudara dan sekitarnya, meningkatkan produksi ASI, mempercepat 
proses pengosongan kantung ASI, mencegah sumbatan ASI di saluran dan 
kelenjar susu, mempercepat kesembuhan saat terjadi pembengkakan, relaksasi 
payudara dan area dada, mengencangkan otot penggantung payudara (otot 
pektoralis) hingga payudara menjadi lebih kencan dan terangkat, 
mengencangkan payudara dan meningkatkan keindahannya secara 
menyeluruh, mencegah kanker payudara (karena ini menjadi metode 
SADARI), meningkatkan pengeluaran cairan limfe yang akan mencegah 
timbulnya kanker dan membuang toksin yang tidak bermanfaat dari dalam 
tubuh, SADARI (PeriksaPayudaraSendiri) yang akan membantu deteksi dini 
adanya benjolan di payudara, dan mengurangi munculnya guratan dan 
strechmark payudara.
Kemudian ada beberapa hal yang menjadi perhatian dalam 
keberhasilan menyusui di mana tergantung oleh beberapa hal, diantaranya 
adalah keadaan fisik dan mental sang ibu yang ditunjang oleh keadaan nutrisi, 
istirahat yang cukup serta beberapa faktor lainnya, termasuk dukungan dari 
suami, keluarga dan lingkungannya.
Dengan mempertimbangkan betapa pentingnya menyusui bayi dengan 
ASI, Islampun memerintahkan untuk mencari ibu susu lain dengan 
membayarnya secara patut, seperti difirmankan Allah dalam Q.S At-thalaq 
(65) ayat 6 :
                                 
                                   
                     
Terjemahan : 
Tempatkanlah mereka (para isteri) di mana kamu bertempat tinggal menurut 
kemampuanmu dan janganlah kamu menyusahkan mereka untuk 
menyempitkan (hati) mereka. dan jika mereka (isteri-isteri yang sudah 
ditalaq) itu sedang hamil, Maka berikanlah kepada mereka nafkahnya hingga 
mereka bersalin, Kemudian jika mereka menyusukan (anak-anak)mu untukmu 
Maka berikanlah kepada mereka upahnya, dan musyawarahkanlah di antara 
kamu (segala sesuatu) dengan baik; dan jika kamu menemui kesulitan Maka 
perempuan lain boleh menyusukan (anak itu) untuknya.
Hikmah ayat yang terkandung dalam ayat tersebut adalah, Dalam Al-
Qur’an diatur berbagai aspek kehidupan manusia. Termasuk di dalamnya
dalam hal berkeluarga. Dimana dalam keluarga itu terjalin silaturrahim antara 
dua keluarga yang terikat melalui hubungan pernikahan. Namun, hubungan 
itu dapat terputus karena adanya perceraian atau yang lebih dikenal dengan 
istilah thalaq. Dalam keluarga, hal yang paling penting diantaranya adalah 
mengenai pemeliharaan anak. Dimana anak merupakan hasil hubungan suami 
istri yang harus diperlihara sebaik-baiknya karena akan melanjutkan atau 
sebagai generasi penerus keluarga. Olehnya itu, jika sampai terjadi perceraian 
pemeliharaan anak tetap harus diutamakan oleh pasangan suami istri yang 
telah bercerai tersebut. Sang ayah harus tetap memberikan nafkah kepada 
anak mereka, begitu juga dengan sang ibu yang memberikan kasih sayang. 
Karena pentingnya pemeliharaan anak ini maka meskipun terjadi perceraian 
antara suami istri, mereka harus tetap memikirkan mengenai anak mereka, 
atau hak asuhnya. Seperti yang terdapat dalam surat At-thalaq ayat 6. 
Meskipun hak asuh sering diberikan kepada ibu, ayah tetap memiliki peranan 
memberikan nafkah kepada anak karena itu merupakan hasil dari hubungan 
pernikan mereka.
BAB VI
P E N U T U P
A. Kesimpulan
1. Ada hubungan perawatan payudara dengan produksi ASI pada ibu nifas di 
RSUD sinjai. 
2. Diketahuinya produksi ASI pada ibu nifas di RSUD Sinjai. 
3. Diketahuinya jumlah produksi ASI pada ibu nifas yang melakukan perawatan 
payudara di RSUD Sinjai.
4. Diketahuinya jumlah produksi ASI pada ibu nifas yang tidak melakukan 
perawatan payudara di RSUD sinjai. 
B. Saran
Saran yang dapat diberikan adalah sebagai berikut:
1. Para ibu harus mempersiapkan diri untuk memenuhi kebutuhan bayi, pada 
khususnya kebutuhan nutrisi bayi berupa ASI.
2. Para ibu nifas baiknya melakukan perawatan payudara agar dapat merangsang 
produksi ASI yang cukup.
3. Bagi penelitian berikutnya hendaknya hasil penelitian ini dapat dijadikan 
referensi untuk mengadakan penelitian lanjutan karena masih banyak faktor 
yang mempengaruhi produksi ASI.
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CHEK LIST PENELITIAN
A. Identitas Responden
1. Inisial responden  : ............................................
2. Umur :.........................................
3. Agama : ...........................................
4. Alamat : ...........................................
5. Pendidikan terakhir :  ...................................................
6. Status obstetri : G (     ), P (      ), A (      )
1. Perawatan payudara adalah suatu kegiatan melakukan perawatan pada kedua 
payudara yang dilakukan oleh ibu masa nifas.
PROSEDUR PELAKSANAAN
DILAKUKAN
TIDAK 
DILAKUKAN
1 0
1. Membersihkan putting susu
2. Mencuci tangan dan melakukan 
pengurutan.
3. Buah dada kiri diurut dengan tangan kiri 
dan buah dada kanandiurutdengan 
tangan kanan bila ibu mengerjakan 
sendiri, bila dikerjakan oleh Bidan atau 
Perawat buah dada kiri diurut dengan 
tangan kanan dan buah dada kanan 
diurut dengan tangan kiri.
4. Pengurutan dari tengah berputar 
kesamping, terus kebawah kerjakan 
berulang-ulang antara 10-15 kali.
5. Bagian samping buah dada diurut 
daripangkal keputing dilakukan 10- 15 
kali.
6. Pengurutan bagian bawah buah dada 
kearah putting dilakukan 15-20 kali.
7. Pengetokan dengan ruas-ruas jari tangan 
dengan cepat dan teratur.
2. Produksi ASI dalam penelitian ini adalah keadaan yang menunjukkan keluarnya 
ASI setelah 30 jam pascapersalinan yang dikeluarkan setelah 30 menit tidak 
dihisap oleh bayi dengan menggunakan breastpump pada payudara kanan dan 
kiri masing-masing 5 menit secara bergantian dan diukur dengan gelas ukur.
PRODUKSI ASI
CUKUP
TIDAK 
CUKUP
1 0
Produksi ASI setelah melakukan 
pemompaan pada payudara kanan dan 
kiri setelah tidak dihisap oleh bayi 
selama 30 menit dan diukur dengan 
menggunakan gelas ukur.
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